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Özet
Amaç: Çalışmamızda, acil servise başvuran geriatrik hastalarda enfeksi-

yon sıklığının araştırılarak, en çok başvuru şikayeti, konsültasyon tipi, ayak-

tan tedavi ve yatış oranlarının incelenmesi amaçlandı. Gereç ve Yöntem: 

01.01.2011-31.12.2011 tarihleri arasında acil servise başvuran 65 yaş ve 

üzeri hastaların kayıtları, bilgisayar destekli hasta kayıt sisteminden tarana-

rak, tanımlayıcı bir araştırma yapılmıştır. Bulgular: Bir yıllık dönem içinde acil 

servisimize başvuran 115185 hastanın verileri değerlendirildi. Toplam başvu-

runun 1464’i (%12.7)  geriatrik hasta idi. Bu yaş grubunun enfeksiyon hasta-

lıkları ile ilgili ICD -10 kodlamasına göre tanı alan hasta sayısı 310 (%21.2) 

idi. 310 hastanın 168’i ( %5.4)  yatış yapılmış, bunlardan 89’u enfeksiyon has-

talıkları ve klinik mikrobiyoloji sevisine, 79 hasta ise diğer servislere yatırıl-

mıştır. Tartışma: Yaşlıların enfeksiyonlara karşı daha yüksek risk altında ol-

dukları ve hücresel bağışıklıklarındaki eksiklik nedeni ile hastalıkların daha sık 

olduğu bilinmektedir. Bu yüzden yaşlıların enfeksiyonlarında tanının hızla ko-

narak tedavilerinin ivedilikle yapılması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler
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Abstract
Aim: In this study, it was aimed to investigate infectious disease frequency, 
most admission compliant, consultation type, the outpatient and hospital-
ization rates in geriatric patients who admitted to emergency department.
Material and Method: Identification study was applied with computer based 
patient registration scan in 65 years or older patients who admitted to 
emergency department between 01.01.2011-31.12.2011. Results: Data of 
115185 patients were evaluated for one year period. Geriatric patients were 
consist with amount of 1467 (12.7%) of total admission. Diagnosed patients 
number was 310 (21.2%) in this age group according to the ICD -10 coding 
on infectious diseases. One hundred and sixty eight (5.4%) of 310 patients 
were hospitalized. Eighty nine of these patients were hospitalized at infec-
tious  disease and clinical microbiology clinic, seventy nine patients were 
hospitalized at other clinics. Discussion: It is known that elders are at higher 
risk for infections and diseases are more common due to the cellular immune 
deficiency. Therefore, immediate treatment  should be applied with rapid di-
agnose in elderly infections. 
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Giriş
Ülkemizde ve dünyada yaşlı popülasyon giderek artmaktadır. 
1900’lü yıllarda Amerika Birleşik Devletlerinde %4 olan 65 yaş 
ve üzeri popülasyonun 2030 yılında %20’lere ulaşması beklen-
mektedir [1]. Türkiye İstatistik Kurumu (TUİK) verilerine göre 
1985 nüfus sayımında 65 yaş ve üstü nüfusun oranı %4,2, 
1995’de %4,7, 2000 yılında %5,7 ve 2010 yılında %7,8’dir[2]. Bu 
sayının gelecekteki 20 yıl içinde iki katına ulaşacağı ve 2050 yı-
lında Türkiye’nin yaşlı nüfus açısından Avrupa’nın en kalabalık ül-
kesi olacağı tahmin edilmektedir[3] . 
Yaşla birlikte immün sistemde değişiklikler olduğu bilinmektedir. 
Ancak yaşla  immünolojik ilişkinin yorumu sıklıkla zordur. Çünkü 
immün sistem tek başına yaştan etkilenmez, bireyin sağlığında 
önemli diğer faktörler de vardır. İkincil immünolojik değişiklikler 
denilen kronik durumlar immün cevabı baskılayabilir ve enfeksi-
yon riskini arttırabilir. Çevresel maruziyet, beslenme alışkanlıkla-
rı ve fiziksel aktivite immün sistemi  etkileyebilecek diğer faktör-
lerdendir. Daha çok ileri yaşlarda ortaya çıkan diabetes mellitus 
(DM), ateroskleroz, prostat hipertrofisi, dejeneratif eklem has-
talıkları, demans, kronik akciğer ve kalp hastalıkları gibi organ 
fonksiyon bozuklukları da mikroorganizmalara uygun zemin ha-
zırlar ve hastalık oluşturmasına neden olur. Kalp, eklem gibi böl-
gelere yerleştirilen protezler yaşlılarda infeksiyon kaynağı olabi-
lir. İnkontinans ve dekübits ülserleri ise yaşlılarda infeksiyon ge-
lişmesini kolaylaştıran diğer etmenlerdir. Yaşlılar kronik hasta-
lıkları nedeniyle hastanede daha fazla zaman geçirmektedir, bu 
da hastane enfeksiyonu riskini 3 kat artırmaktadır. Çoğu enfek-
siyon, bu yaş grubunda  ağır yada ölümcül seyredebilir. 
Yaşlı hastaların  günün herhangi bir saatinde genel durumunun 
bozulabilme gerçeği göz önüne alındığında, kesintisiz hizmet 
veren acil servisler geriatrik hastaların hastanelere giriş kapı-
sıdır[4]. Bu çalışmada acil servise başvuran geriatrik yaş gru-
bu hastalarda enfeksiyon hastalıklarının sıklığı, dağılımı, hangi 
oranda konsültasyona ihtiyaç duyduğu, yatış oranlarının değer-
lendirilmesi amaçlandı.   

Gereç ve Yöntem 
Ocak 2011- Aralık 2011 tarihleri arasındaki bir yıllık dönemde  
Isparta  Devlet hastanesi Acil servisine başvuran 65 yaş ve üzeri 
hastaların kayıtları retrospektif olarak incelendi. Hastaların de-
mografik verileri, başvuru gün, ay ve saatleri, tanıları, hastane-
ye başvuru şikayetleri,  hastanın takibinde istenen konsültasyon 
sayısı ve konsültasyon istenen bölümler, yattığı servis veya yo-
ğun bakım yatış oranları ile acil serviste kaybedilen hastaların  
verileri incelendi. “Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakülte-
si Klinik araştırmalar Etik Kurulu Başkanlığı”nın 02.01.2013 ta-
rih ve 3 nolu kararı ile etik kurul onayı alındı. Hastalık tanıların-
da ICD - 10 kodları kullanıldı. İstatistiksel analizler bilgisayar or-
tamında SPSS 13.0 programı kullanılarak yapıldı

Bulgular
Ocak 2011- Aralık 2011 tarihleri arasındaki bir yıllık dönem 
içinde acil servisimize başvuran 115185 hastanın verileri de-
ğerlendirildi. Toplam başvurunun 14645’i (%12.7) geriatrik has-
ta idi. Hastaların yaş ortalaması 74.6±6.5 (X±SD) idi.  Erkek-
ler ve kadınlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yok-
tu. (p=0.79). En sık başvuru nedeni olan ilk yedi hastalık grubu,  
Kardiyolojik problemler  3120 (%21.3) , Enfeksiyon hastalıkla-

rı 3075 (%21.0) solunum sistemi problemleri 1944 (%13.2),  re-
nal ve ürolojik problemler 1569 (%10.7) , gastrointestinal prob-
lemler 1533 (%10.4), nörolojik problemler 1512 (%10.3)  kas/is-
kelet sistemi problemleri 1230 (%8.4) olarak bulundu (şekil 1) . 

Enfeksiyon hastalıkları ile ilgili  ICD -10 kodlamasına göre tanı 
alan hasta sayısı  3075 (%21.2) idi.   Hastaların 1552’si (%50.4) 
sabah 08.00-16.00 saatlerinde, 1100’ü (%35.7) 16.00-24.00 sa-
atlerinde, 423’ü (%13.7) ise 24.00-08.00 saatlerinde acil servi-
se başvurmuşlardır. Görülen enfeksiyonlar ise; sırasıyla üst solu-
num yolu enfeksiyonu (ÜSYE) %34.3 (n=1055),yumuşak doku en-
feksiyonu (YDE) %31.9 (n=983),üriner sistem enfeksiyonu (İYE) 
%11.6 (n=358), akut gastroenterit (AGE) %11.1 (n=342), pno-
moni %3.1 (n=96), konjuktivit %2.4 (n=74), ateş etiyolojisi %1.9 
(n=59), otit %1.3 (n=42) , sinüzit %0.7 (n=27) , gingivit %0.6 
(n=19), kuduz şüphesi %0.4 (n=154) ,mantar hastalığı (yüzeyel 
mikozlar) % 0.2 (n= 8) olarak bulundu (şekil 2). 

3075 hastanın %5.4’üne (n=168 ) yatış yapılmış, bunlardan % 
2.8’i (n=89) infeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji se-
visine, % 2.5’i (n=79) ise diğer servislere yatırılmıştır. % 94.5 
(n=2907) hasta ise gerekli müdahaleler yapılmış, reçetesi veri-
lerek ayaktan tedavi edilmiştir. ÜSYE şikayeti ile başvuran has-
talar (Şekil-3) daha çok kış mevsiminde, AGE şikayeti ile başvu-
ran hastalar (Şekil-4) ise daha çok yaz aylarında , bunun dışında 
kalan şikayetler ise senenin tamamında eşit dağılımlı olarak acil 
servise başvuru yapmışlardır.

Şekil 1. Başvuru nedenine göre hastaların sayısı.

Şekil 2. Enfeksiyon hastalıkları başvuru oranları.
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Tartışma 
Ülkemizde   geriatrik yaş grubu  oranının artmasına paralel ola-
rak acil servislere başvuran 65 yaş ve üzeri hasta sayısı da art-
maktadır. Bizim çalışmamızda; Acil servisimize başvuran toplam 
115185  hastanın 14645  (%12.7) ini  geriatrik  yaş grubu oluş-
turmakta ve yaş ortalaması 74.6±6.5 (X±SD) idi. Yapılan diğer 
bir araştırmada acil servislere başvuran geriatrik hasta oranı 
%23 olarak belirlenmiştir [5]. Çok merkezli yapılan bir çalışma-
da acil servis başvurularının %15’inin yaşlı hasta grubu olduğu 
bildirilmiştir [6]. 
Yaşlı hastaların daha çok gündüz saatlerinde ve hafta sonların-
da acil servis başvurusu yaptıkları bildirilmiştir [7,8]. Bizim çalış-
mamızda da başvuru günleri arasında istatistiksel olarak anlam-
lı fark bulunmamış, hastaların 1552’si (%50.4) özellikle sabah 
08.00-16.00 saatlerinde servisimize başvurmuştur. Hastaneye 
başvuruların mesai saatleri içinde daha çok olmasında hastala-
rın daha hızlı sonuç almak için poliklinik yerine acil servisi tercih 
etmelerinin etkili olabileceği düşünüldü.  
Kurtaran ve arkadaşları yaptıkları çalışmada acil servise enfek-
siyona ait şikayetlerle başvuran hasta oranını %33.8  olarak tes-
pit etmişler. İlk sırada  %16.9’luk oranla üriner sistem enfeksi-
yonu,  ikinci sırada ise %9.6’lık oranla akciğer enfeksiyonu oldu-
ğunu belirtmişlerdir[9].
Şahin ve ark. Yaptığı çalışmada en sık görülen hastalıklar sıra-
sıyla KVS (%28.2), GİS (%18.4) ve ürolojik (%9) hastalıklar olma-
sına rağmen kardiyovasküler sistem hastalıkları tanısı alanların 
%9.7’sinin, gastroenterolojik hastalık tanısı alanların %8.7, üro-
lojik hastalık tanısı alanların %5.3’ünün yatırılarak tedavi edildi-
ği saptandı. Az oranda görülen infeksiyon hastalıkları tanılı has-
taların %82.2, göğüs hastalıkları tanısı alanların ise %28.7’si-
nin yatırılarak tedavi edildiği bildirilmiştir[10]. Kekeş ve arka-

daşları ise sırasıyla metabolik/sistemik hastalıklar, kardiyovas-
küler hastalıklar ve serebrovasküler hastalıklar olarak bulmuş-
lardır. Enfeksiyon hastalıkları yatış oranını %2.5 olarak bulmuş-
lardır [11]. Bizim çalışmamızda kardiyolojik problemler  3120 
(%21.3) oranı ile birinci sırada görülürken, enfeksiyon hastalık-
ları 3075 (%21.0) oranı ile ikinci sırada görülmüştür. Enfeksiyon 
hastalıkları yatış oranı ise  %5,4  olarak tespit edildi ( %2.8’i in-
feksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji sevisine, % 2.5  has-
ta ise diğer servislere yatırılmıştır). 
Taşdelen ve arkadaşları yaptıkları çalışmada acil servise enfek-
siyon hastalıkları semptomları ile başvuran hasta oranını %11.3 
olarak bulmuşlar ve başvuru semptomlarının sıklığı açısından 
üçüncü sırada yer almıştır. %29.4 üst solunum yolu infeksiyo-
nu,  %22.5, üriner sistem infeksiyonu,  %10.6 akut gastroente-
rit,  %6.1 yumuşak doku infeksiyonu tespit etmişlerdir. Hastala-
rın  % 16.8’ine yatış yapılırken bunların %11,2’si infeksiyon has-
talıkları ve klinik mikrobiyoloji sevisine, % 5.5 ‘i ise diğer servis-
lere yatırılmıştır[12].
Yaşlıların enfeksiyonlara karşı daha yüksek risk altında oldukları; 
ayrıca hücresel bağışıklıklarındaki eksiklik nedeni ile hastalıklara 
daha sık yakalandıkları bilinmektedir. Bu yüzden yaşlıların enfek-
siyonlarında tanının hızla konarak tedavilerinin ivedilikle yapıl-
ması gerekmektedir. İnfeksiyon acilleri hayatı tehdit eden has-
talıklar olmasının yanında, epidemilere de yol açabilmesi nede-
niyle,  hem acil hem de infeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobi-
yoloji hekiminin hızla tanı ve tedavi uygulaması gereken hasta-
lık grubunu oluşturmaktadır. Ayrıca enfeksiyonun atipik prezen-
tasyon ile kliniğe yansıması nedeniyle de dikkatli olmak gerekli-
dir. Medikal tedaviye başlamadan önce laboratuar değerlerinin 
diğer hasta gruplarına göre farklı seyredebileceği ve kullandığı 
ilaçların çeşitliliği mutlaka göz önünde tutulmalıdır.
Acil servislere başvuran geriatrik hastalarda enfeksiyon hasta-
lıkları ile sık karşılaşılması, acil servis şartlarının ona göre dü-
zenlenmesi ve personelin konuyla ilgili eğitilerek hazırlıklı olma-
sı sağlanmalıdır.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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